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  چكيده
 هاي قلبيبيني بيماريترين فاکتورهاي جديد در پيشيکي از مهم) ICAM-1 (۱مولکول چسبان درون سلولي نوع : مقدمه

 هاي آمادگي قلبي ـ تنفسي و پلاسما با شاخصICAM-1پژوهش حاضر بررسي رابطه بين هدف . باشد ـ عروقي مي
 ۱۲۷ دانشگاه، ي از ميان تمام مردان و زنان غيريائسه: هامواد و روش. هاي غيرتهاجمي بود به عنوان روشسنجي تن

ليتر  ميليVO2max۷۲/۶±۳۲/۲۷  سال، ۶۲/۳۶±۷۵/۵هاي سني ، سالم و غيرسيگاري با ميانگين) زن۵۵ - مرد۷۲(آزمودني 
 پزشکي ي نامه پرسشي  کيلوگرم بر مترمربع به وسيله۶۸/۲۵±۵۹/۳بدن ي  ي توده بر کيلوگرم وزن بدن در دقيقه و نمايه

 با VO2maxسپس ارزيابي . آوري گرديد در حالت ناشتا جمعICAM-1گيري هاي خوني براي اندازهنمونه. انتخاب شدند
ها يک از آزمودنيدر هر ) PBF و BMI ،WHR(سنجي  گيري فاکتورهاي تندستگاه گاز آناليزور روي نوارگردان و اندازه

 از شروع ۸ تا ۳روز (گيري در فاز فوليکولار   ماهيانه، خوني عادت دورهدر زنان براي کنترل . در آزمايشگاه انجام گرديد
 ي وسيلهها بهداده. انجام شد)  از شروع اين فاز۹ تا ۶روز (و آزمون دويدن روي نوارگردان در فاز لوتئال ) قاعدگي

 با ICAM-1 نشان داد بين ها يافته: هايافته.  و تحليل شدند پيرسون و رگرسيون چندگانه تجزيهآزمون آماري همبستگي
VO2max۰۵/۰(داري وجود ندارد بدن ارتباط معنيي بدن، و درصد چربي  ي توده ، نمايه>P .(دار که ارتباط معنيحالي در

 نشان داد WHRي ارتباط زيادي که با  به واسطهVO2maxچنين  هم). P=۰۱/۰( مشاهده شد ICAM-1 با WHRمثبتي بين 
)۰۰/۰=P( توانست همراه با ،WHR در ايجاد مدل در پيشگويي غلظت ICAM-1بنابراين، با : گيرينتيجه.  شرکت نمايد

ها، عامل موثرتري توان نتيجه گرفت که بافت چربي احشايي نسبت به ديگر شاخصهاي پژوهش حاضر ميتوجه به يافته
 . باشد  سرمي ميICAM-1ان مقاديربر بي

  

  ، درصد چربي بدننسبت دور كمر به دور لگن، VO2max، ي بدن ي توده نمايه، ۱ مولکول چسبان درون سلولي نوع :واژگان كليدي

  ۲۳/۵/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۲۱/۵/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۱۶/۱/۹۱: دريافت مقاله
  

  مقدمه

مردم در يکي از مشکلات موجود در سلامت عموم 

باشد، که وسعت آن از ديگر ارتباط با نارسايي قلبي مي

 ميليون ۵که نزديک به  اختلالات مزمن بيشتر است، به طوري

به اين عارضه مبتلا هستند، و هر ساله  نفر از کل مردم جهان

 در پژوهش ۱.شودبه اين تعداد پانصد هزار نفر افزوده مي

 ـايران ، بيماري قلبي  در ۱۳۸۲ها در سال ملي شيوع بيماري

 بندي چنين در دسته  سوم قرار گرفت، و همي عروقي در رتبه

 ي  و مير در ايران، بيماري ايسکمي قلبي رتبه علت مرگ۲۱

   ۲.سوم را به خود اختصاص داده است

هاي قلبي ـ عروقي اند بيماريها نشان داده پژوهش

وري در اي التهابي دارد و التهاب عمومي، نقش مح زمينه

 آترواسکلروز ۳،۴.كندتوسعه و پيشرفت آترواسكلروز ايفا مي
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۵۶۵ ICAM-1همكارانو دكتر مريم نورشاهي    آمادگي قلبي ـ تنفسي 

 

اي است که با انباشتگي ليپيدها و عناصر بيماري پيشرونده

 چسبندگي ۵.شودفيبروزين در عروق بزرگ معرفي مي

ها، هاي اندوتليال عروق و مهاجرت آنها به سلوللوکوسيت

توسط شود، که موجب تشديد جريان آترواسکلروزي مي

هاي چسبان از جمله مولکول هاي گوناگون از مولکولگروه

- گري ميميانجي ICAM-1(i (۱چسبان درون سلولي نوع 

  ۶،۷.شود

ICAM-1در سطح اندوتليال در واکنش به سايتوکاين  -

 IL-6 ،IL-1βهاي پيش التهابي مترشحه از بافت چربي مانند 

تن ميزان بافت  در نتيجه بالا رف۶، ۸-۱۰.شود بيان ميTNF-αو 

چربي که با کاهش فعاليت بدني و رژيم غذايي نامناسب 

باشد، شرايط ايجاد التهاب و ترمبوز را تقويت همراه مي

 ۴به دنبال ) ۲۰۰۷( در اين زمينه تانجز و همکاران ۱۱.نمايد

 کاهش در ۲هفته تمرين ورزشي در بيماران ديابتي نوع 

و بيشينه  ICAM-1، همبستگي منفي بين ICAM-1سطح 

ii(اکسيژن مصرفي 
VO2max ( و در مقابل همبستگي مثبتي بين

ICAM-1دنـــ بي  تودهي هـــ با نمايiiiو درصد چربي بدن  

)PBF
iv (که نمت و همکاران  در صورتي۱۲.گزارش کردند

 ساعته در کشتي ۵/۱به دنبال يک جلسه فعاليت ) ۲۰۰۴(

وده  نم سال گزارش۱۶ را در پسران ICAM-1افزايش سطح 

 با sICAM-1و نشان دادند همبستگي بين ميزان تغيير 

ي  ي توده و نمايه) VO2peak(بالاترين حجم اکسيژن مصرفي 

در ) ۲۰۰۶( چنين مورا و همکاران   هم۱۳.بدن وجود ندارد

 بدن به تنهايي و در ي  تودهي نمايهفعاليت بدني و با رتباط ا

 زن ۲۷۱۵۸ز  اعروقي ـ هاي قلبي ترکيب با هم در مشخصه

 سطح د نشان داها يافته. سالم آناليز مقطعي به عمل آوردند

  ارتباط مستقلي با BMIکمتر فعاليت بدني و سطح بالا از 

ي مانند هاي التهاب ليپيدها و مشخصهتمامسطح مضر 

ICAM-1ي  نمايه چنين، مشاهده شد مقدار بالاي هم. رد دا

پايين فعاليت نسبت به سطح تري  به طور قوي ي بدن توده

 مانند عروقي ـهاي مضر از بيماري قلبي  با مشخصهبدني 

ICAM-1  ۲۰۰۲( زيکاردي و همکاران ۱۱.ه استمرتبط بود (

 عملکرد عروق و سطوح در گردش نيز به منظور ارزيابي از

 زن سالم ۵۴ ،هاي چسبان هاي التهابي و مولکول سايتوکاين

.  در نظر گرفتندرا طبيعي زن با وزن ۴۰  وچاق غير يائسه

                                                           
i- Inter cellular adhesion molecule-1 

ii- Maximal oxygen uptake 

iii- Body mass index 

iv- Percent body fat 

داري بين  وجود ارتباط مثبت معنيي دهنده  نشانها يافته

ICAM-1 با BMIو نسبت دور کمر به دور لگن v)WHR(  در

  ۸.زنان چاق بود

 ICAM-1 پيشين نشان داده شد هاي با بررسي پژوهش

تواند به عنوان يک عامل تشخيصي براي بروز  مي

 -هاي قلبياريآترواسکلروزي يا مشکلات مربوط به بيم

 هدف از اجراي بنابراين ۵- ۱۴.عروقي در نظر گرفته شود

 با ICAM-1ي موجود ميانپژوهش حاضر ارزيابي رابطه

VO2max ،BMI ،PBF و WHRهر کدام  ميزان تاثيرگذاري

 پژوهش حاضر هاي نسبت به ديگري بوده، که يافته

 با کدام روش  ICAM-1 اين امر خواهد بود کهي دهنده نشان

 براي کاهش ها يرتهاجمي ارتباط بيشتري دارد و اين دادهغ

 تخمين مقادير احتمالي برايگيري  نياز به روش تهاجمي خون

ICAM-1تواند مورد استفاده قرار گيرد مي. 

  هامواد و روش

غير (ر از ميان تمام مردان و زنان ضدر پژوهش حا

ضا شامل کارمندان و اع( سال دانشگاه ۵۰ تا ۳۰سالم) يائسه

 ۱۲۷ پزشکي ي نامه ي پرسش، به واسطه)هيات علمي

اين افراد از . انتخاب شدند)  زن۵۵ مرد و ۷۲شامل (آزمودني 

- ي بيمارينظر جسماني سالم و غيرسيگاري بوده و سابقه

هاي قلبي، فشارخون بالا، ديابت، مصرف داروهاي مرتبط با 

  .ها را نداشتندچربي خون و ساير بيماري

وجيهي مراحل مختلف و چگونگي انجام  تي در جلسه

ها ها توضيح داده، و به  آزمودنيپژوهش براي آزمودني

 انصراف از ي گفته شد که در هر مرحله از پژوهش اجازه

ها خواسته از آزمودني.  مشارکت را خواهند داشتي ادامه

گيري براي سنجش مقادير   ساعت قبل از خون۴۸شد 

ICAM-1ساعت ۱۲ز نمايند و كمينه  از فعاليت شديد پرهي 

هاي زن نيز براي کنترل تاثير در آزمودني. ناشتا باشند

 وضعيت ICAM-1هورموني ناشي از جنسيت بر فاکتور

گيري  ها بررسي، و در نهايت خونقاعدگي در هر يک از آن

.  انجام شد۱۵) از شروع قاعدگي۸ تا ۳روز (در فاز فوليکولار 

 حضور آزمودني، درخواست گيري پس از  خوني در مرحله

 ي  دقيقه در حالت نشسته استراحت، و فرم ويژه۱۵شد که 

سپس فشار خون و ضربان قلب . نامه را تکميل نمايندرضايت

،  M6مدل omorn( استراحتي با دستگاه فشار خون ديجيتالي

                                                           
v- Waist-to-hip ratio 
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 ۵۶۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱اسفند ، ۶ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 خون از وريد ي گيري گرديد، و در نهايت نمونه  اندازه) ژاپنـ

 .سي، توسط پرستار گرفته شدي س۶بازويي به ميزان 

گيري به آزمايشگاه براي  هاي خوني پس از پايان خوننمونه

  . منتقل شد sICAM-1 آناليز بيوشيميايي و سنجش ميزان

- گيري ويژگي دوم يعني اندازهي به منظور اجراي مرحله

 و آزمون تعيين ميزان توان هوازي بيشينه، سنجي هاي تن

در اين مرحله براي .  حضور يافتندها در آزمايشگاهآزمودني

 ساعت قبل از ۴۸ که ها درخواست شدار دوم از آزمودنيب

 ۱۰در ابتداي ورود . آزمون از فعاليت شديد خودداري نمايند

 در نظر گرفته شد که در دقيقه استراحت براي هر آزمودني

 فعاليت بدني بک به منظور تعيين ميزان ي نامه طي آن پرسش

 آنان در طول يک سال قبل  تکميل گرديد و فعاليت بدني

 شامل قد، وزن، چين پوستي سنجي هاي تنگيريسپس اندازه

سه ناحيه، دور کمر، دور باسن و آزمون دويدن روي 

  .ها گرفته شدنوارگردان همراه با دستگاه گاز آناليزور از آن

- گيري و اندازه  خوني هر آزمودني پس از طي مرحله

شده ، براي انجام آزمون بروس تعديليسنج هاي تنگيري

، )يتالياا، Exite.medTechnoGym, SPA(روي نوارگردان 

 کششي براي  هاي  گرم کردن شامل تمريني  اوليههاي تمرين

. مفاصل بدن به ويژه در قسمت پايين تنه را انجام دادند

 دقيقه ۳ دويدن روي نوارگردان آشنا شده و ي سپس با نحوه

شيب   با سرعت دو کيلومتر در ساعت وروي نوارگردان

پس از گرم کردن ماسک مربوط به . صفر درجه گرم کردند

، Cortex3Bمدل (دستگاه تجزيه و تحليل گازهاي تنفسي 

روي صورت هر )  آلمانMetalayzerساخت شرکت 

. آزمودني قرار داده شد و آزمون اصلي آغاز گرديد

ل را تا زماني که ها با توجه به توانايي خود مراحآزمودني

گر نيز شرايط آزمون. ها غالب شود ادامه دادند خستگي بر آن

 را که شامل پرسش مقياس بورگ در هر VO2maxرسيدن به 

از % ۹۰، رسيدن به ۱/۱مرحله، نسبت تبادل تنفسي بالاتر از 

ضربان قلب بيشينه و به سطح صاف رسيدن اکسيژن 

در نهايت وجود . کردباشد در آزمودني کنترل ميمصرفي مي

 در VO2max شرط به عنوان زمان رسيدن به ۳ شرط از اين ۲

شده در زنان براي آزمون بروس تعديل. نظر گرفته شد

در فاز لوتئال VO2max هاي جنسي بر کنترل تاثير هورمون

  . اجرا گرديد۱۶) از شروع اين فاز۹ تا ۶روز (

ها توسط دستگاه  در پژوهش حاضر وزن آزمودني

ها با دستگاه  کيلوگرم و قد آن۰۱/۰رازوي ديجيتالي با دقت ت

) آلمان(متر ساخت شرکت سکا   ميلي۱قد سنج با دقت 

 بدن با استفاده از ي  تودهي سپس نمايه. گيري شد اندازه

نسبت وزن بر حسب کيلوگرم بر مجذور قد برحسب متر 

  .محاسبه شد

ين خار ترين قسمت بگيري دور کمر، باريک براي اندازه

- اي گرفته شد و دور لگن نيز از برجستهخاصره و لبه دنده

د(ترين ناحيه دور لگن توسط متر  )  آمريکا ـiاسليم گاي

 از تقسيم دور کمر بر دور WHRدر انتها . گيري شد اندازه

  .لگن محاسبه گرديد

 ها از روشآزمودني) PBF(محاسبه درصد چربي بدن 

اسليم گايد (ستفاده از کاليپر  با ا۱۷سه ناحيه جکسون و پلاک

 پوستي  چينهاي مردآزمودنيدر . انجام شد) ـ آمريکا

در حد فاصل يک دوم بين به صورت مورب  سينه ي قفسه

 شکم ي  ناحيه و گرفته شدبخش قدامي زير بغلي و نوک سينه

متري در سمت  سانتي۲فاصله  اي عمودي درلايهنيز توسط 

پوستي   چينگيري اندازه.دگيري گردياندازهراست ناف 

 در وضعيت نشسته با گرفتن ، در زنان و مردانران ي ناحيه

اي عمودي در وسط بخش قدامي خط مياني استخوان لايه

 به صورت سه سر ي ناحيهاما در زنان . انجام شدران 

عمودي در قسمت خلفي وسط استخوان بازو يعني حد فاصل 

 بالاي  چين پوستي بخش آرنجي وي زايده آكروسيال و زايده

اي مورب در امتداد زاويه طبيعي نيز توسط لايهاي خاصره

لازم به يادآوري است تمام .  شدگيري خار خاصره اندازه

 مرتبه ۳ها در مردان و زنان از سمت راست بدن و چين

  . گرفته شد

- ها توسط لولهگيري، نمونه خوني پس از انجام مرحله

 ي مايشگاه فيزيولوژي پژوهشکدههاي داراي سيترات به آز

از . غدد و متابوليسم دانشگاه شهيد بهشتي انتقال داده شد

براي سانتريفيوژ ) اپندروف ـ آلمان(دستگاه سانتريفيوژ 

 ي  درجه۴ دور در دقيقه در دماي ۱۰۰۰ها با سرعت نمونه

سپس پلاسما جدا .  دقيقه استفاده شد۳۰گراد به مدت سانتي

. داري شد گراد نگه سانتيي  درجه-۷۰ر شده از خون را د

شرکت ژن ـ ( از کيت الايزا ICAM-1براي ارزيابي مقادير 

  ۶۸/۸با درصد ضريب تغييرات )  فرانسهـ SASپراب دياکلون 

  ليتر استفاده شد نانوگرم بر ميلي۱/۰و حساسيت 

ي   نسخه SPSSافزارها از نرمبراي تجزيه و تحليل داده

) استانداردانحراف±ميانگين(ز آمار توصيفي ا. استفاده شد ۱۶

 آزمودني استفاده هاي براي بيان مقادير متغيرها و ويژگي

                                                           
i- Slim guide caliper 
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۵۶۷ ICAM-1همكارانو دكتر مريم نورشاهي    آمادگي قلبي ـ تنفسي 

 

  ـها با آزمون کولموگروفنرمال بودن داده. گرديد

اسميرنوف و ارتباط بين متغيرها نيز با آزمون همبستگي 

براي تعيين مدل از رگرسيون چندگانه . پيرسون سنجيده شد

ها به داري دادهسطح معني. ه گام استفاده شدبا روش گام ب

 در نظر ≥۰۵/۰Pصورت يک دامنه براي رد يا قبول فرضيات 

  .گرفته شد

  هايافته

 ICAM-1، قلبي ـ تنفسي و مقادير سنجي هاي تن ويژگي

 به طور خلاصه نشان داده شده ۱در جدول ها تمام آزمودني

ن بيشتري زنان نسبت به مردان داراي درصد چربي بد. است

 ي  معيار نشان دهندهبودند که در جدول مقدار بالاي انحراف

هاي جنسيتي  ها تفاوتاما در ديگر فاکتور. باشداين تفاوت مي

  .مشخصي مشاهده نشد

ــدول  ــاره - ۱ج ــايش آم ــيفي  نم ــاي توص  و ICAM-1 ه
  تنفسيـ  و آمادگي قلبيسنجي تنهاي شاخص

  هاآزمودني

  ) ۱۲۷تعداد  (

 متغيرها

  )سال(سن   ۷۵/۵±۶۲/۳۶*

   بدن ي ي توده نمايه  ۶۴/۳±۷۳/۲۵

  )کيلوگرم بر متر مربع(

  نسبت دور کمر بر دور لگن   ۰۹/۰±۸۵/۰

  درصد چربي بدن   ۷۴/۱۱±۷۳/۲۶

  توان هوازي بيشينه   ۵۷/۶±۳۲/۲۷

  )ليتر بر کيلوگرم در دقيقه ميلي(

  ) ICAM-1 (۱مولکول چسبان سلولي نوع   ۲۵/۱۲۷±۴۶۸

 )ليتر  بر ميلينانوگرم(

  .اندانحراف معيار بيان شده±صورت ميانگيناعداد به * 

  

- چنين، همبستگي پيرسون نشان داد ارتباطي معني هم

، و BMI ،PBF ،VO2maxهاي با متغييرICAM-1 داري ميان

که  در حالي). ۳ تا ۱نمودار (ها وجود نداشت آزمودنيسن در 

 ICAM-1و  WHR دار ميان ارتباطي ضعيف اما معني

  ).۴نمودار(مشاهده شد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ــودار ــان -۱نمـ ــاط ميـ  در ICAM-1 و VO2max   ارتبـ
  هاي ميانسالآزمودني

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي  در آزمودنيICAM-1 و BMI ارتباط ميان -۲نمودار
  ميانسال

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

- در آزمـودني ICAM-1  و PBF ارتباط ميـان  -۳نمودار
  هاي ميانسال
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 ۵۶۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱اسفند ، ۶ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

- در آزمـودني ICAM-1  و WHR ارتباط ميان -۴مودارن
 هاي ميانسال

ها،  براي برازش مدل رگرسيون چندگانه به داده

 به عنوان متغيرهاي PBF و VO2max،BMI ،WHRمتغيرهاي 

 را به عنوان متغير وابسته انتخاب ICAM-1مستقل و متغير 

ي رگرسيوني با توجه به  براي ايجاد بهترين معادله. شدند

از روش گام ) چندهم خطي(مبستگي شديد متغيرهاي پاسخ ه

 WHRبا انجام اين روش ابتدا متغير . به گام استفاده شد

.  استاندارد شده وارد مدل شدندVO2maxاستاندارد و سپس 

چنين، مشاهده شد در  هم. چنان کم بود  همR2و R اما مقدار 

، ۰۱/۰P=  ،۰۸/۵=۱۲۶(دار شد   معني Fجدول آنووا آزمون

۲F(بنابراين، با توجه به جدول ضرايب مدل و معني داري ،  

F  فرض حضورWHR و VO2maxثابت موجود در  مقدار  و

بنابراين بهترين مدل، مدلي است . توان رد کرد فرمول را نمي

 و ضريب ثابت در آن وجود VO2max و متغير WHRکه متغير 

 ي به وسيله بنابراين با محاسبات انجام شده فرمول زير .دارد

  :گرديده يها ارا داده

)WHR (۸۰۹/۴۱۷ +(VO2max) ۸۱۱/۳-۹۹۷/۲۱۶=ICAM-1 

کفايت (در بررسي درستي فرمول ياد شده ، چنين هم

مشاهده شد که با آزمون ناپارامتري کولموگروف ـ ) مدل

ها نرمال بوده و مدل ياد شده درست اسميرنوف باقي مانده

تغيرها بهترين مدلي که مي در واقع، با اين م). =۱۵/۰P(است 

  .باشدتوان پيشنهاد کرد همان فرمول بالايي مي

  بحث 

هاي پژوهش نشان داد با وجودي که ارتباط بين  يافته

هاي ميانسال  در آزمودنيVO2max پلاسما با ICAM-1غلظت 

هاي  در اين رابطه يافته. دار نبودمعکوس بود، اما معني

، نمت و همکاران )۲۰۱۰( وولارد و همکاران هاي پژوهش

موافق با پژوهش حاضر ) ۲۰۰۵(و هامت و همکاران ) ۲۰۰۴(

هاي پژوهش تانجز و که يافته صورتي  در۱۳،۱۸،۱۹.بودند

مخالف با ) ۲۰۰۱(و آدامپوليس و همکاران ) ۲۰۰۷(همکاران 

 علت احتمالي اين تفاوت ۱۲،۲۰. حاضر بودندهاي پژوهش يافته

 تانجز و همکاران هاي ا يافته حاضر بهاي پژوهش در يافته

ي  هفته برنامه۴ بعد از گران پژوهشاين بود که اين ) ۲۰۰۷(

- تمريني شديد در افراد مبتلا به ديابت، همبستگي منفي معني

 گزارش کردند، که VO2max سرم با ICAM-1 داري را ميان

دست آمده بود، و ي تمريني بهاين همبستگي در انتهاي دوره

-  و کاهش معنيVO2maxداري را در فزايش معنيها اآزمودني

 به نظر ۱۲. سرم خود تجربه کرده بودندICAM-1داري را در 

افزايش مويرگي (سطح بستر مويرگي  رسد افزايش درمي

رساني بالايي به عضلات در   موجب اکسيژن) شدن عضله

 از آن، به دست آمدهحال کار شده و بهبود عملکرد عروقي 

آدامپوليس و . دن اين همبستگي شده بوددار شسبب معني

 هفته تمرين ۱۲نيز گزارش کردند که بعد از ) ۲۰۰۱(همکاران 

 دقيقه در هر جلسه با ۳۰ بار در هفته، ۵(دوچرخه سواري 

در بيماران مبتلا ) ضربان قلب بيشينه% ۸۰ تا ۷۰شدت معادل 

 ICAM-1داري بين به نارسايي قلبي همبستگي منفي معني

ها با توجه به اين که آزمودني. ايجاد شدVO2max سرمي با 

 سرمي ICAM-1بيماران مبتلا به نارسايي قلبي بودند، مقادير

 ۲۰.ها بسيار پايين بوددر آنVO2max ها بالا و ميزان در آن

- بنابراين به احتمال زياد وضعيت آمادگي جسماني آزمودني

وژيکي و ها در اين همبستگي دخيل نبوده، بلکه وضعيت پاتول

 سرم موجب اين همبستگي منفي شده ICAM-1بالا بودن 

  .بود

 ي  که حفظ وزن بدن را به همراه مداخلههايي در پژوهش

 ICAM-1فعاليت بدني بررسي کرده بودند، عدم تغيير در

 هايي  در پژوهشICAM-1و نيز کاهش  ۱۴، ۲۱- ۲۳مشاهده شد

ر آزمودني بدني دکه تغيير وزن را به همراه رژيم و فعاليت 

 پس اين احتمال ۶،۸،۹،۲۳.کردند، نشان داده شدبررسي مي

 از به دست آمدهعروقي ـ وجود دارد که آمادگي قلبي 

شود از راه اثري هاي ورزشي که در افراد ايجاد ميفعاليت

 با ۲۴.باشد موثر ميICAM-1که بر ترکيب بدن دارد بر بيان 

با سن در ارتباط  به طور معکوس VO2maxتوجه به اين که 

 سالگي به ازاي هر ۳۰يعني با افزايش سن بعد از (باشد مي

  ICAM-1 و ۲۵)يابدکاهش مي% ۱۰تا % VO2max ۸دهه ميزان 
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۵۶۹ ICAM-1همكارانو دكتر مريم نورشاهي    آمادگي قلبي ـ تنفسي 

 

ي سني زياد  شايد دامنه۷،۲۶پذيرد،نيز از افزايش سن تاثير مي

گذار ي تاثيررابطه)  سال۲۰(ي ميانسال در اين پژوهش رده

 VO2maxي با توجه با اين که دامنهبه طور کل. بوده است

 کم و پژوهشدست آمده در اين به) ۷۲/۶±۳۲/۲۷(

 غير فعال بود، شايد اين به طور تقريبي  افراد ي دهنده نشان

هر چند که مقدار . عدم ايجاد رابطه تاثيرگذار باشد مطلب در

 و ۳۱،۳۲غذايي رژيم۶،۸،۱۴،۱۹ ترکيب بدن۲۷-۳۰و نوع تمرين،

  . ايجاد اين ارتباط موثر هستند نيز در۷،۲۶سن

 ي  نشان داد رابطههاي پژوهش حاضر چنين، يافته هم

 در افراد ميانسال BMI پلاسما با ICAM-1ميان غلظت 

 هاي هاي بررسي حاضر با يافتهيافته. باشددار نميمعني

) ۲۰۰۶(و رکتور و همکاران ) ۲۰۰۵(ناسيس و همکاران 

هاي  هاي بررسي  با يافتهکه  در صورتي۹،۲۲.باشدهمسو مي

و ) ۲۰۱۰(، وولارد و همکاران )۲۰۰۴(پون تيرولي و همکاران 

 پون تيرولي و ۱۱،۱۸،۳۳.مخالف بود) ۲۰۰۶(مورا و همکاران 

هاي چاق  خود از آزمودنيپژوهشدر ) ۲۰۰۴(همکاران 

ها متاثر از بافت  آزمودنيBMI زيرا ۳۳استفاده کرده بودند،

هاي مختلف چربي با ترشح سايتوکاينباشد و بافت چربي مي

رسد اين به نظر مي.  تاثيرگذار استICAM-1بر بيان 

 ICAM-1دار شدن همبستگي بين غلظت موضوع موجب معني

مورا و همکاران . ي بدن شده باشد ي توده سرم با نمايه

 اـ بBMIداري را ميان يـنيز ارتباط مثبت معن) ۲۰۰۶(

ICAM-1 ها به احتمال زياد اوت يافتهگزارش کردند، علت تف 

 مربوط به قد و هاي ها داده در پژوهش آنابتدااين است که 

آوري نامه جمع  را توسط پرسشBMI ي وزن براي محاسبه

که نشان داده شده مقادير  كه از آنجا  دوم اين. شده بود

ICAM-1معکوس دارد ي  با ميزان استروژن در زنان رابطه 

 قاعدگي کاهش ي روژن در دورهچنين مقادير است و هم

 افزايش خواهد ICAM-1يابد پس به احتمال زياد مقادير  مي

- از اين رو عدم کنترل شرايط قاعدگي در آزمودني ۳۴داشت

ها اثرگذار  آنهاي هاي اين پژوهش به احتمال زياد بر يافته

 زنان ها هاي پژوهش آنچنين، تمام آزمودني  هم۱۱.بوده است

، ممکن )مرد(دهي آن به جنسيت مختلف  يمبودند و در تعم

  .  متفاوت شودها است يافته

 ICAM-1 ي داري رابطهبه طور کلي شايد دليل عدم معني

 BMI در پژوهش حاضر به اين علت باشد که BMIبا 

 ۱۹.باشدارزيابي نادرستي از بافت چربي و چربي شکمي مي

ي را چنين، زنان نسبت به مردان درصد چربي بدن بيشتر هم

 عضلاني ي که مردان و افراد آماده، توده دارا هستند، در حالي

 که از راه تقسيم وزن بر مجذور BMIبالاتري دارند، بنابراين 

شود به احتمال زياد در مردان و افراد قد به دست آمده مي

آماده متاثر از بافت عضلاني و در زنان متاثر از بافت چربي 

  ۲۵.خواهد بود

 عدم ي دهنده  همبستگي پيرسون نشاناه بررسي يافته

 در ICAM-1داري ميان درصد چربي بدن و ارتباط معني

و رکتور و ) ۲۰۱۰(وولارد و همکاران . افراد ميانسال بود

 يکسان با پژوهش حاضر دست هاي به يافته) ۲۰۰۶(همکاران 

و پون تيرولي و ) ۲۰۰۷( ولي تانجز و همکاران ۹،۱۸.يافتند

 و درصد ICAM-1 ميان ي وجود رابطه) ۲۰۰۴(همکاران 

بعد ) ۲۰۰۷( تانجز و همکاران ۱۲،۳۳.چربي بدن  را نشان دادند

 و ICAM-1دار ميان  هفته تمرين شديد ارتباط معني۴از 

 و به احتمال زياد ۱۲درصد چربي بدن را گزارش کردند

 و ICAM-1پروتکل اجرا شده و بهبودهايي که در مقادير 

 هفته ايجاد شده بود، سبب ۴ن بعد از ميزان بافت چربي بد

نيز با ) ۲۰۰۴(پون تيرولي و همکاران . اين ارتباط شده بود

هاي چاق در پژوهش خود به اين ارتباط استفاده از آزمودني

 از آنجا که ميزان بافت چربي در تمام ۳۳دار دست يافتند،معني

بر ها از بافت چربي ها بالا بوده و ترشح سايتوکاينآزمودني

 اثر گذار بوده است، شايد اين موضوع سبب ICAM-1مقادير 

  .دار شدن اين رابطه شده استمعني

 بيان IL-6 و TNF-αها بافت چربي با ترشح سايتوکاين

نشان . دهدها را افزايش مييناکسايتو و ICAM-1اندوتليالي 

هاي توليدي از بافت چربي به طور داده شده سايتوکاين

 بنابراين بافت ۸.شودچربي احشايي ناشي مياساسي از بافت 

 کليدي ي ويژه بافت چربي احشايي تنظيم کنندهچربي به

 در پژوهشي با ۸،۱۱.باشدالتهاب، انعقاد و تجزيه فيبرين مي

هاي زن نيز نشان داده شد کاهش وزن بيشتر از آزمودني

 ICAM-1ها و چربي احشايي کاهش بيشتري در سايتوکاين

هاي  يافته۸.شودبهبود عملکرد عروق موجب ميو در نتيجه 

 WHR اين بود که تنها ي دهنده پژوهش حاضر نيز نشان

 در افراد ميانسال ICAM-1داري را با ارتباط مثبت معني

و زيکاردي و ) ۲۰۰۲(در اين زمينه، ايتو و همکاران . دارد

 همسو با پژوهش حاضر دست هاي به يافته) ۲۰۰۲(همکاران 

اي مخالف با نتيجه) ۲۰۱۰( اما وولارد و همکاران ۶،۸.يافتند

 را WHR و ICAM-1اين پژوهش يعني عدم وجود رابطه بين 

 وولارد و همکاران ها علت اختلاف يافته. گزارش کردند

 حاضر ممکن است در تعداد کم هاي پژوهش با يافته) ۲۰۱۰(

 آزمودني ۲۲آزمودني باشد، مانند براي گرفتن ارتباط تعداد 
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چنين، با افزايش سن  هم. رسدز دو جنس کافي به نظر نميا

يابد، زيرا ميانگين سني  افزايش ميICAM-1مقادير 

ها کمتر از رده سني مورد استفاده  ها در پژوهش آنآزمودني

ها را افراد  هاي آندر اين پژوهش بوده، و تمام آزمودني

رتباط با  بودند به احتمال زياد نتيجه اين اجوان تشکيل داده

  ۱۸.پژوهش حاضر متفاوت شده است

با بررسي مدل رگرسيوني، ارتباطات شديد ميان 

و در ايجاد مدل نيز نشان شد متغيرهاي مستقل نشان داده 

 VO2max در ابتدا وارد مدل شده، و سپس WHRداده شد که 

 همراه VO2maxي اين نکته است که دهنده نشانووارد گرديد 

به . باشد موثر ميICAM-1مقادير  در برآورد  WHRبا 

 در مدل، همبستگي VO2maxاحتمال زياد علت قرارگرفتن 

 در اين پژوهش بوده و ديگر اين که WHRشديد آن با 

-  ميVO2maxهاي ورزشي منظم که سبب افزايش در فعاليت

 ۲۸،۳۵کند، کاهش در بافت چربي را نيز ايجاد مي۲۵شود،

 با مقادير WHRي ميان بنابراين به احتمال زياد رابطه

VO2maxبر اين اساس برقرار شده است .  

هاي پژوهش حاضر نشان داد که به طور کلي يافته

هاي بررسي حاضر به شدت به يکديگر وابسته بوده و متغير

باشد، به احتمال زياد رگذار ميتغييرات هر کدام بر ديگري اث

اما . شدباها از يکديگر مشکل ميجدا کردن کامل اثرات آن

هاي  نسبت به ديگر فاکتورWHRها نشان داد که تنها ارتباط

-  از اين رو نتيجه.باشد مرتبط ميICAM-1مستقل با مقادير 

شود افزايش بافت چربي در نواحي احشايي عامل گيري مي

باشد، عروقي مي ـ هاي قلبيخطرناکي براي ايجاد بيماري

اي جلوگيري از تجمع و کارهايي بر استفاده از راه،بنابراين

حفظ سلامت جسماني موثر  تواند، درکاهش مقادير چربي مي

  .باشد

 توانست VO2max همراه با WHR در نهايت فاکتور 

به احتمال زياد .  ايجاد کندICAM-1فرمولي را براي محاسبه 

 نهفته در اين دو فاکتور بر ي دو فاکتور ديگر باقيمانده

ICAM-1باشند موثر مي.  

  

)WHR (۸۰۹/۴۱۷ +(VO2max) ۸۱۱/۳-۹۹۷/۲۱۶=ICAM-1 

  

گيري روشي تهاجمي است براي بيشتر  از آنجا که خون

تواند روش باشد، ايجاد اين مدل ميافراد انجام آن سخت مي

 در اختيار قرار دهد تا ICAM-1غير تهاجمي را براي تخمين 

.  در بدن افراد تشخيص دادICAM-1بتوان مقادير احتمالي 

هاي تيجه آگاهي از مقادير احتمالي و توجه به ارتباطدر ن

ICAM-1تواند  با توان هوازي و مقادير چربي احشايي مي

کارهايي را براي کاهش در ميزان  افراد را تشويق کند تا راه

ICAM-1 در نظر گرفته و وضعيت سلامتي  خود را ارتقا 

  .بخشند
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Abstract 
Introduction: Inter cellular adhesion molecule -1 (ICAM-1) is an important new factor which can 

predict cardiovascular disease (CVD). Accordingly, the purpose of this study was to investigate the 
correlation between plasma concentrations of inter cellular adhesion molecule–1 (ICAM-1) and 
cardiorespiratory fitness and anthropometric indices as noninvasive methods. Materials and 
Methods: From all among the male and female university personnel, 127 (72 men and 55 women) 
healthy and nonsmoker subjects (age: 36.62±5.7 years, VO2max:27.32±6.72 ml/kg.min) were 
selected using a medical questionnaire. Anticubital veinblood samples were taken in fasting status 
at rest. VO2max was then evaluated on a treadmill with gas analyzer and measurement of 
anthropometric factors (BMI, WHR and PBF) were measured in all the subjects in the laboratory. 
Serum ICAM-1 were measured by ELISA method. In women, controlling for their menstrual cycle, 
blood sampling was taken in follicular phase (3-8 days after onset of their menstrual period) and 
VO2max test was performed in 3-9 days (i.e., in the luteal phase). Data were analyzed using the 
Pearson correlation and multinomial regression. Results: The results showed that there were no  
significant correlations between ICAM-1 and VO2max, BMI, or PBF (P>0.05), wheares there was a 
signicant positive correlation between WHR and ICAM-1 in middle aged individuals (P=0.01). In 
addition, because of a strong correlation observed between VO2max and WHR (P=0.00), this factor 
could be used with WHR for more complete models in predicting the plasma concentration of 
ICAM-1. Conclusion: Findings showed that visceral fat tissue, compared to other factors, is more 
effective in predicting ICAM-1 concentrations. 
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